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JOSE' FERNANDO CARNEffiO * 
Inicia-se hoje o primeiro curso oficial de Tisiologia na Facnl-
dmle de Medicina de Pôrto Alegre. A direção da Faculdade lan-
Fndo mão de um pnJfessor contrutado procuro dar cumprimento 
imediato ao dispositivo legal que instituiu o ensino a parte da 
Tisiologia. 
. A tuberculose 'é sem dúvida a mais importante doença infec· 
ctosa que jamais atingiu a espécie humana. Considerando seu cará-
ter de end-emia quase universal e ainda seu caráter epidemico em 
V<írios países do mundo, en1re os quais muitos dos nossos países 
sttl-amcricanos, conseguiram os especialistas em tuberculose levar 
os legislndores a incluir a Tisiologia como uma disciplina específica 
do curso médico. 
Realmente H tuberculose merecia essa distinção. Pelus carac-
terísti( •as apontadas de universalidade, endcmicidade e epidemici-
dade, pelo fato ainda de {ltac:ar a vi<la humana em momentos de 
singular import;lncia, sobretudo na primeira infância e na auroru 
da idatk adulta, a tuberculose tornou-se a um tempo problema mé-
dico e problema sodHI. 
Nem o cancer, nem a sífilis, nem o reumQtismo que deforma o 
invalida tanta f~Cn!c superaram n tuberculose em importância social. 
E es~a import:incia não derivava apenas do fato de estar sendo a tu-
berculose, no primeiro quartel do século corrente, a mais universral 
e mortal das doenças. Derivava ainda das conexões da tuberculose 
com vários aspectos da vida civilisada. 
Na su-a determinação influíam fatores sociais e economicos e eru 
fácil oh~ervar nas suas curvas de morbidade e mortalidade as marcas 
das divi~õe~ de das~e, dQs desigualdades de salário e ainda as marcas 
das guerras, dos movimentos migratórios, da urbanisação e da in-
dustnahzação. 
Se em sun determinação influíam fatores sociais e economicos, 
a tuberculose por sua vez determinav-a consequências econômicas 
e demográficas, como fosse por exemplo a de alterar desastradamente 
e de n,aneira continua a composição relativa dos grupos etários. 
• Proteuor contratado de Tlslologla. 
S2 ANt\W DA l"ACULDADE DE MEDICINA DE PóR-TO ALFGrn; 
--·-----~--~--- ---- ·---·-·------·-·--~--··---------
Tenho em mente as piro.mides dG idade que em su~ ~1~rmonia tão 
bem expressam a prosperidade dos povos realmente ClVl~lzados e que 
em »Cus desarranjos expressam igwdmcnie bem os clcJ'Los dcsarmo-
nicos da fome crônica, das pest-es c rbs gucrr:J•;. 
Os deitos da tuberculose não terminavam aí. Ela atingia igual-
mente os animais domésticos, sobretudo os rebanhos de gado vac:um, 
üGtrrel ;mdo sb·ios prejuízos c r on(Hnicos e tornado. pcrign:.n,. yor 
outro bdo, o uso de alimentos essenciais como o leite. o qucqo e 
a manteiga. 
N" terreno da f>..1.tolo!fia humana a infeu:ão tuberculo-;.::t deter-
minava os mais variaüos q~adros sintomatológi~cos. Se mai1 fre_quen-
te atacwa os pulmões, outms vezes ela atamv·a os os<;os, os nns, o 
aparelho digestivo, o aparelho genital f~minino ou então o sistema 
nervoso, o sistema hemolinFocatcr{:t i co ou ainda -;t pck~ e o ap·:n·elho 
ocular. 
Tais variações obedeciam c obedecem em grande parte a dife-
r-ença~ de reação individual, a diferenças de terreno cuja ex·alo natu-
reza não foi ainda possível estahelerer. A tendi':ncia (la inFecção er~ 
~-ua a<;<t') milenar é conl udo u de restringir as vmi-ações, é a de um-
fonnisar as reações. 
No decurso do tempo a tub-erculose foi eliminando os elementos 
menos re~istcntcs e foi possível a sobrevivência de uma humanidade 
otlecionada dn pouto d~! vist-a de sua resisii":rtcia irMta a esta cnh:r-
midad~. Por i~so me~mo as sej)sis tubercuolsas acutíssimas, as es-
crofuloses malignas, as Jmeumrmias caseosns, as tisica.s galofmntes de-
sapan:ceram pritl icamcnt~: do seio d;H!liCLl'i popubcJ)c'i que j<'t v<:tn, 
há séculos, pag~mdo seu tributo \l. peste branm. 
E'isa humanidade assim selecionada é bem clifcrentc, soh vários 
aspecto> imunol(~•gico-; c qui<,;Í psimlr'Jgi(os, de ,,ut ra que não I in:-;c.e 
preci~ado rngar o px~sadíssimo tributo. F. de tal modo, que venha 
mesmo n tuberculose um dia n ser eliminada da farc da terra, os 
vestígios de sua passagem pcrmaneccr:io idelcvelmcnte. 
E' possí\cl dividir em tlum cticgurias principais n; reJ:c1F~nos 
provocado' pela in fcccão t uhct-rulo~,:t nos di fcrenl c'> 1 e r idos: fenêJ-
rncnns <k lU\Ilreta ir\rc;r·io\-:t \: f,~:ntmtcnos de hipn'<'lloihilí<l:td, 
sendq firkil rkidir rltt:tl do'> dois lllli!Hios (· de m:1is compil-xo en-
tendimento, se o mundo da infeccão mm a'i re:tçõcs de rco.;io.;tênc;,\ 
solicitadas, se o mundo da hiperse'nsihilidmlc. ' 
,. Para comh~ter uma docn<;a nssim, tão impictlosa, tão ~ari;Hla, 
t,w complexa toda5 as drogas foram tentadas. p. o descolm<lor do 
agente etiológico, Robert Koch, havia ex-aurido os reinos animal, 
veqel-al, e mine1:al na procura de um agente terapêutico. E a pes-
qut!Y<l do rcmédto milagroso continuou e chegou até os nossos dias. 
l-.normc,. surpttcndente o número de vacinas experimentadas com 
gern~e~ 'Ivo~, com. germes atenuados, com germes mortos, com mico-
hactcrms andores1stent.es não patogenicas pam a cspúie humana. 
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Tudo parecia em vão. Paro se conseguir algum exito era necessário 
empregar os esforços conjugados dos clínicos, dos cirurgiões e dos 
higieni.•-ta>. 
Gmças a premunição pelo BCG, graças a prática dos exames 
colclivtls, graças a erradicação da tuberculose bovina feita através 
da elimina~·ão de todos os animais t.uberculino-positivos, graças a 
ação do di:;pensário, gmças ao emprego em larga escala das curas 
de repomo e graças. ainda ao emprego também em larga escala da 
colapsolcrapia, foi possível obter ê:xitos parciais e sem dúvida al-
guma muitos ê·xitos individuais. Mas em seu conjunto a tubercu· 
lose não parecia sofrer de maneira dedsiva a influência das cam-
panhas sanitárias que em muitos lugares eram encetadas. 
Olx,-erva-se mais ou menos por tôda parte, é certo, a partir 
do começo do século XX, o declínio da mortalidade por tuberculose, 
mas isso em larga parte independia das medidas de proteção adota-
das. Ern lugarc5 nos quais as popul·aç<3es eram deixadas à própria 
sorte o derlinio referido ~em comparável àquele observado em áreas 
bem trabalhadas do pnnlo de vista da lula anti-tuberculosa. 
Sem dúvida H premunição pelo BCG proporcionava bons resul-
tados; sem dúvida nas crinoncas hecq!;cisadas n:ío s~ t'l'P·isimvam c-asos 
de meningite 1 uherculosa e os' próprios casos de tuberc;;lo~e pulmon,n· 
·apareciam em número menor que nos grupos testemunhas. !VIa~. 
ou porque cs>a \'a< ina<;ão não houvesse sido feita em escala suficien-
tem-ente Lirga, ou porque a proteção conferida com uma única va-
cinacJío fôssc insuficiente c evanescente, s<) modernamente, com Ar-
lindo <lr.; Assis, se havendo chamado a devida atenção para a impor-
túncia ctls revacinaçôcs, por essa ou por aquela mzão, o declínio da 
tuberculose humana, panoramicamente considerado, não parecia de-
correr dos nossos esforços diretos, da ação da vontade, das desco-
bertas fcit;•.s no campo do diagnóstico, da prevenção e do trata-
mt~nto. 
Uma influ<~nda todavia era evidente. Nos lugares em que .1 
vida soci'll era mai~ hannonio.,.a, Hnde as condições de habitação, 
de alimentação, de trah;tlho c de transporte eram melhores, baixa-
\'am n incidt:ncia da tuberculose c sua mortalidade. 
Doença desconhecida entre os povos selvagens, a tuberculose 
aparecera 1om a civili~:H;ão, era uma pcsle da vida dita civilisada, 
tnas ter•di·a a desaparecer quando o progresso social e economico 
torna v.t po·;~;Í\ d •a con<!ção dos defeitos da vida civilisada. Por isso 
tnc,wo a tuhcrndnse representava um convite à luta pela reforma 
das csL: utur·:tS sociais. 
Foi nem! ambiente de incertcm e de relativo cepticismo que 
surgiram as drogas nmdcmas, primeiro G Estreptomicina e depois 
v:\rias ülllras entre as quais o Acidoparaminíco-salicilico e a Hidra-
zida do ;ícido iso-nicotinico. 
Elas rcvolucion·aram o panomma existente de maneira insus-
peitada. Por t6da parte a mortalidade por tuberculose entrou em 
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mais rápido declínio. Até no Brasil, até no Chile, países dos mats 
atras-ados do mundo nesse terreno, a queda doa mortalidade foi ime-
diata~ Espetacular. . 
Is5o não quer dizer - dig·a-se desde já -- que a tuberculose haJa 
perdido sua impmtância. Ela continuou a ser um prohle~a, apenas 
já é agor-a um problema diferente e que deve ser equacwnado em 
bases novas. 
No que se refere ao Rrasil hoje se morre hem menos que há. 
10 anos atrás, mas nem por isso a incidência da enfermidade baixo~. 
Os antibióticos e os quimioterápicos modernos retardam as mats 
das vezes a morte dos que adoecem, mas nem sempre trazem a curo 
completa. Daí a situação que se criou. Morre-se menos, mas temos 
hoje um número maior de tuberculosos do que no passado. 
O número de indivíduos apenas melhorados e que não aloa.nçam 
sua cura completa é lamentàvelmente muito grande, em parte devido 
ao uso inadequado dos novos remédios abusivamente receitados pdos 
não-especialistas. O número de inválidos ou de semi-inválidos con-
ragiantes que pbderiam ter obtido a cura se tives~em tratamento 
ndequado é realmente muito grande. Estou certo de que se as 
autoridades encarregadas da Campanha Nacional de Tuberculose 
promovessem a êsse respeito um inquérito entre os tuberculosos ob-
teriamos esmagadora -evidência estatístioa de erros lamentáveis per-
petrados não só no plano geral do tratamento como no próprio 
emprego das drogas modernas. 
De qualquer sorte, graças a êsses remt1clios n doença se tornou 
menos letal. Diminuiu por isso a mortalidGde mas aumentou a 
prevalê!lf:ia da morhidade, transitoriamente pelo menos. 
Na f.a~c em que e1tamos, a 1-uherculose, para empregar a ex-
pr-essão já c-l<is'iica de Ickcrt, deixou ele ser um problema de mor-
íalirbde para oe transformar num problema de morhidade e de in-
vaEdez. Há um número maior de pessoas necessitando cuidados 
m6tico;; especialisados. 
A;; novus drogas são re-almente maravilhosa~ se as comparamo'> 
com os recursos cxistx~ntes no passado. De verdadeiramente út i! tí-
nhamos apenas o repouso e o pneumotorax. Mas é bem de v(~r qu12 
de refen':ncia_ à tuberculose, a quimioterapia e os antibióticos não 
a~cançar:-tm .amda aquela c[icáciu demonstrada em rela<;f)Cs ;\s infec-
;_;oes Gntsadas pdos cocos, estafilococos, es! rep! ococos, pnelll\lf)CflCOS, 
gon(~Cf~cos e ~ncningococos. Contra o "!rr:fJonntul f}(l/lidum" 1\:mos 
remechm ma;s poderosos do que con! ra o bacilo ele Koch. 
E a luta anti-tuhercuhsa se tonmu tamhém muito mais cara, p . . ' 
ms c m:us caro curar hoje esses enf·ermos do C[ ue (~ra no passadn 
cnt~rr;n· os moribundos. Não nos esque<;amos que, se a cura de 
muttos 1uberculosos é agora cousa simpl-e~ e se fa~: com os un•ib;,-. 
tl~~s e alguns mcs-:-~s de rcpou;o, casos h<i em que se fa~: mist<':r mo 
h! llsur uma equipe de especialist:as, equipe cujo funcionam('n: u i 
tao custoso que t:xcede as possibilidmles de quase ttH!a !!,'~ntc. 
Pa~~-ado nosw primeiro e5panto com q revolução operada '•'•· 
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oretudo pela Estreptomicina e a Isoniazida e analis-ando mais deti-
damente as novas <:urvas doe mortalidade verifica-se que a revolução 
que cst·amos a assistir nada mais representa que a antecipação do 
futuro. Ela está se fazendo de acôrdo com as intenções gerais da 
naturez,t c -está permitindo um melhor aproveitamento de várias 
conquistas anteriormente feitas. 
Assim é que as drogas novas permitiram um enorme progre:;:;o 
à cirurgiH da tuberculose. Intervenções que eram praticadas ex-
cepcionalmente são hoje moeda corrente. A colapsoterapia torna-se 
hoje menos necess~íria, mas naqueles casos em que ela ainda é feita 
~;·:m rcmltodos são mais constantes e suas complicações em menor 
número. 
A possibilidade de tratamento eficaz vem por outro lado au-
mentar o interesse, n rendimento, o valor dos métodos de exame 
coletivo e compulsório. 
E' curioso assinalar que as cátedras de Tisiologia nas diferentes 
Faculdades de Medicina do Brasil começam a funcionar neste mo-
mento d-e profundas transformações, quando estão alterados os ter-
mos que inspir·aram sua criação. 
Morre-se hoje muito menos de tuberculose, como dissemos, 
por outro lado observa-se inesperada ascenção na mortalidade por 
outras doenças pulmonares entre as quais o cancer bronquico. 
Na Inglaterra em 1952 houve, pela primeira vez na história, 
n:.:.:nor número de mortes por tuberculose pulmonar do que por 
cancer do pulmão. E isso que aconteceu na Inglaterra acontecerá 
no Bmsil, ou em muitas áreas do Brasil dentro de alguns anos. 
E' natur·al que cresç;t o interesse dos médicos em relação a várias 
nutras do(~nças pulmonares, principalmente em relação ao cancer 
ht(Jl\flllii.O, cujo aumento nãn {~ apenas aparente, é real; não e 
;1pena~ relativo, é absoluto. 
Compreende se <I gora porque as revistas de tuberculose como 
a Revi•;ta Brasileira de Tuben:ulose, a Americ.an Review of Tuber. 
culosis t• outra~ mais acrest'{!ntarom recentemente por baixo do velho 
título um novo substituto - Revista de Doenças Pulmonares. 
0; arquivos, rcrém·aparecidos, d·a Cátedra de Tisiologia da 
Cni·;cr-,idadc do l:raúl se intitulam "Arquivos de Tisiologia e Pncu-
mologia" . 
. \ pneumolf)gia <': hoje uma especialidade em expansão. Ela 
dc,ivcJ!I contudo da Ti•iinlogia e com esta se mantém cntretaçada. 
C·.m uma maior experiência dos sintomas pulmonares, dos sinais 
puluwnarcs e das imagens radiológicas do pulmão foi possível ar>; 
t isiologistas passm da dínica e da radiologia da tuberculose pulmonJr 
;\ clínica ~ a radiologia Ü;k\ outras pneunropatias. 
O radast ro t<míxico tornado possível graçns a descoberta dt! 
\Lmoel Abreu e que ínici·almente serviu para despistar a tuberculo· 
~;r~. '>cr·.c lomhbu para despistar cmt ras fHlCtmlOpati;ts c sene sobre-
Ludo ao diagn<istko prewcc do <-<mccr do pulmão. Portanto, quer 
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no plano da clínica, quer no plano da profilaxia e do diagnóstico 
precoce, foi a preocupação com a tuberculose que desbastou os ca-
minhos. 
Foí ainda a experiência com a cirurgia da tuberculose que ades 
trou os cirurgiões preparando-os para a cirurgia do tórax tal como 
hoje a wncebemos. 
Aqui é curioso observar como os assuntos se entr.osam. No, i~í· 
cio, os cirurgiões tisiólogos i·am até as paredes da Jaula tor.axtca 
cujas grades eles manipulavam no intuito de imprimir-lhe dtmen-
sões menores e formatos diferentes. Mas não ousavam penetr·ar em 
seu interior a não ser alguns raros pioneiros entre os quais é de jus-
tiça salient·ar a figura gigantesca de Tuffier. No intuito de enfrer:· 
tar situações não tuberculosas os cirurgiões adestrados na vel?a _n-
rurgia d-a parede toráxica passaram modernamente á cirurgt~ ~n­
tratoráxica. Mas a experiência ganha na terapêutica de condtçoes 
não tuberculosas veio a ser útil á própria terapêutica da tuber-' 
culosc e hoje as pneumectomi.as, as lobectomi.as, HS resecções seg-
mentares, as resecções cuneiformes prestam serviços relevantes no 
tratam('nto de variadas doenças, entre as quais se incluem a tuber-
culose, o mncer, bronquiectasias. 
Vários fatores se somaram permitindo um tal progresso e vem a 
pelo citar os aperfeiçoamentos realizados no campo da anestesi~­
logia e da hematologia. Mas foi sobretudo o impacto dos antibióti-
cos que permitiu os notáveis progressos da cirurgia do tórax e de-
terminou essa transformação de uma cspecialid·ade em outra. 
Graças aos antibióticos o cirurgião de nossos dias pode abrir 
o tórax, seccionar o pulmão e penetrar no coração com a mesm~ 
sem cerimônia com que outrora ele abria o abdomem. E com mm-
or segurança. Intervindo agora sôhre o pulmão, sôbre o coração, sô· 
hre o mediastino, o cirurgião moderno fornece aos anátomo-pat•J 
logistas uma quantidade inesperada de especimcns os mais variados, 
cistos dermoides, timonas, ncurinomas, leiomioma.s da parede do esô-
fago, especimens que outrora somente eram obtidos nas mesas de 
Morgagni. 
Também no capítulo doas pneumonias os antibióticos c quimi-
teráp~ws vieram modificar o panorama antigo. Graças ao uso gc-
neraltz.ado da penicilina só raramente o clínico tem hoje oportuni-
dade de vêr casos da velha pneumonia lobar pneumocócira. Em 
compens<tção cresce a incidência relativa das pneumonias a vints. 
Ainda em consequência do uso gencr·alizado dos antibióticos a 
média da vida humana se alonga e obs'Crvamos mda dia mais casos 
de esclerose pulmonar e de enfisema pulmonar. O tr-atamento dcs· 
ses casos leva os especialistas em doenças pulmon-ares a se preoc11par 
com o wra~ão de seus enfermos uma vez que estus pneumopatias rc-
per~utem sobre o coração criando o cor pulrnonale. E eis que hoje 
mais do, q~e .no ~assado, ~e exige dos pneumolngista.s conhecimen-
tos de dmamtca cuculoatóna. São preocupações comuns do pncumo-
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logista e do cardiologista as condições conhecidas como coração pul-
monar c fmlmí'io cardíaco. 
Os exemplos escolhidos mostram como os progressos da moder-
na pncvmologia derivam em gmnde parte do impacto dos antibi&-
ticos. Eles alargaram a visão do tisiologista, transformando-o em 
pn<:umologista. Outrora o predomínio da tuberculose era de tal mon-
ta que 5e via essoa enfermidade até onde ela não existia. Toda a 
~;ombra r:J.diolôgica annrmal que aparecesse nos pulmões era diag-
nosticada como tuberculose. 
l'odcmos bem imagin,n quant-as pessoas morrermn outrora em 
sanaVnios com canccr do pulmão mas tratadas como se tivessem 
tuberuiÍme. Quantos casos de sarcoidose íoram assim igualmente 
I ratal!os! 
Até 90tnbras ele Loffler eram dingnosticadas como tuberculose. 
Esses infiltrado-, ft~ga~cs ·;tmmpanhwlos de <:osinolilia sanguínea fo-
ram de início consi<krados como ligados, de alguma maneira, :i tu-
berculose. Hoje sabemos que eles têm tanto a ver com a peste bran-
ca ({ll•:mto os ncmati'Jdios têm a ver com as micobactérias. 
Qu:d<p1er cidadão que apresenlusse "sombras" no pulmão era 
imediatamente considerado tuberculoso e sua admissão nos empre· 
gos públicos tornava-se problem;ít.ica. Nesse terreno os mais groseí-
ros erro.; de: avali-ação foram e ainda são praticados. Sombras que as 
V<.'ze-; sígnifícam condições benigmas não tuberculosas e outras ve-
ze~ rcprcsen 1 am búas c ~ólidas cicatrizes de tuberculose pulmonar 
<tvultam na imaginação d~ juntas médicas de inferior qualidade, 
;'1s quais se entrega a tarefa de julgar candidatos a empregos pú-
l>licos civis c militare~. 
Rcprx:sent a uma verdadeira calamidade social o médico que 
não sabe avaliar o significado de uma sombra pulmonar e mesmo 
-assim opina; que, no caso particular da tuberculose, não sabe como 
distinguir uma lesão ativa de uma simples lesão residual. 
Foram c sãn d~sgraçadamcntc em número muito grande as VÍ· 
timas dessa inrapacicktde de julgar. 
Os cursos de Tisiologia ultimamente havidos, especialmente m 
cursos de pós-gradua~ão promovidos peJ.a Campanha Nacional de 
Tuberculose, \C:m contribuindo para melhomr as coisas. Realmente 
os curse~ d·a Campanhn, tais como os organisou o ilustre Professor 
Perci r a filho, não têm paralelo com quaisquer ou! ros rt;;;tlizados no 
Brasil ou f/na do Br:hil. São cursos de dois anos ele duração e tem-
po integral, recebendo os rn(:dicos que os frequentam auxílio pe" 
cuni:\rit'. Só o assunto cln Imunidade e Alergia constitue uma dis-
ciplina entregue :í rcsponsnhilidade de um profe·;sor esp'-:cializado. 
O capítulo dns pncumopatias não tuberculosas forma também uma 
disciplina a parte e vem tendo o desenvolvimento que merece. 
Nos Yelhos programas oficíais de Tisiologia, longos programas 
de.: liO, 70 ou 100 pontos conforme as escolas, havia um único capí· 
tu lo destinado ao diagnósl ico diferencial da tuberculose com as 
pncumopatias mais comuns. Proc.:urava-se dar um-a numa aula úni· 
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ca uma visão de conjunto e nada mais. J!sta orientação não será mais 
possível mantê-la. Impõe-se o estudo pormenorisado, na própria cadei· 
ra de 'I isiologia- que é na realid>ade uma cadeira de TisioPneumol?· 
gia - de vários problemas candentes da medicina moderna como seJa 
o problema dos tumores benignos e malignos do pulmão e do me-
diastino. 
Se pontos como o do diagnóstico diferencial das pneumopa· 
tias irão ocupar agora uma lugar import•ante nos programas de en· 
sino tiswlógico, pontos outros há que precisam ser igualmente des-
dobrado~. 
A tuberculose tem muitos sósias. Lembro o exemplo de algu-
mas micoses que determin>am infiltrações, condensações, cavernas, 
derrames pleurais e provocam tosse, hemoptise, emagrecimento. Em 
tudo imitam a tuberculose pulmonar, quer no seu decurso quer nas 
cimtrizes que podem deixar. Mas outras vezes êssas micoses imitam 
a tuberculose ganglionar. Outras ve1es não são as micoses, é a lin· 
fogranulom>atose maligna que vem imitar ou vem se associar á tu-
berculose ganglionar. Daí a necessidade de nos determos no capítu-
lo do diagnóstico diferencial d>as afecções ganglionares. 
Outro tanto se diga de referência á tuberculos-e peritoneal, cujo 
diagnóstico não é simples e que é einda tão imperfeitamente estu· 
dada nos tratados de nossa especialidade. 
Não nos alonguemos todavia em exemplificações. O que 
foi dito serve e basta para mostmr como encammos, sob o ponto de 
vista tísio-pneumológico, o momento que estamos vivendo. 
Movidns por essas convicções e sem sacrificar indevidamente o 
ensino da Tisiologia procuraremos estudar, como igu>al apuro, nas 
aulas que se irão seguir, outras doenças de crescente importância e 
que parecem destinadas, nesta segunda metade do século XX, a vir 
ocupar o lugar de condições mórbid.:ts que os progressos da ciênci:t 
e da civilisação estão conseguindo derrotar. E estão conseguindo 
derrot>ar, muitas vezes, de maneira inesperada e apm-entemcnte hc 
terodoxa. 
